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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Makanan Pendamping ASI sangat penting bagi bayi saat berusia 6-12 bulan. 
Sekitar 84,7% bayi usia kurang dari 6 bulan sudah diiberi MP-ASI. Tumbuh kembang bayi 
yang optimal dapat diwujudkan pada bayi dengan memberikan  asupan gizi yang sesuai 
dengan usia bayi. Adapun faktor yang mempengaruhi dalam memberikan MP-ASI antara lain 
pengetahuan, dukungan keluarga dan budaya. 
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor apa yang mempengaruhi ketepatan waktu pemberian 
makanan pendamping ASI (MP-ASI) bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Sedayu II Bantul. 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 46 ibu. Alat yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner. Analisis 
data bivariat  menggunakan Kendall Tau dan analisis multivariate menggunakan Regresi 
Logistik Ordinal. 
Hasil Penelitian: Analisis bivariate menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan (p = 0,000), dukungan keluarga(p=0,011) dan budaya (p=0,000) dengan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI. Analisis multivariat menunjukkan bahwa budaya (p 
=0,001; EXP = 28,696) merupakan faktor yang paling berpengaruh dengan ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI. 
Simpulan dan Saran: Ada hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan budaya 
dengan ketepatan waktu pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas Sedayu II Bantul. 
Diharapkan ibu menambah informasi mengenai MP-ASI dan waktu yang tepat untuk 
pemberian MP-ASI. 
 
Kata kunci : Ketepatan waktu MP-ASI, pengetahuan, dukungan keluarga, budaya 
Kepustakaan : 27 buku, 11 jurnal, 11 skripsi, 15 website 
Jumlah halaman : xi, 87 halaman, 15 tabel, 1 gambar, 13 lampiran 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Makanan Pendamping ASI sangat penting bagi bayi saat berusia 6-12 bulan. 
Sekitar 84,7% bayi usia kurang dari 6 bulan sudah diiberi MP-ASI. Tumbuh kembang bayi 
yang optimal dapat diwujudkan pada bayi dengan memberikan  asupan gizi yang sesuai 
dengan usia bayi. Adapun faktor yang mempengaruhi dalam memberikan MP-ASI antara lain 
pengetahuan, dukungan keluarga dan budaya. 
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor apa yang mempengaruhi ketepatan waktu pemberian 
makanan pendamping ASI (MP-ASI) bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Sedayu II Bantul. 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 46 ibu. Alat yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner. Analisis 
data bivariat  menggunakan Kendall Tau dan analisis multivariate menggunakan Regresi 
Logistik Ordinal. 
Hasil Penelitian: Analisis bivariate menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan (p = 0,000), dukungan keluarga(p=0,011) dan budaya (p=0,000) dengan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI. Analisis multivariat menunjukkan bahwa budaya (p 
=0,001; EXP = 28,696) merupakan faktor yang paling berpengaruh dengan ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI, dikarenakan tingginya budaya pemberian MP-ASI dini <6 bulan seperti 
mengoleskan madu, susu formula, dan lain sebagainya. 
Simpulan dan Saran: Ada hubungan antara pengetahuan, dukungan keluarga, dan budaya 
dengan ketepatan waktu pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas Sedayu II Bantul. 
Diharapkan ibu menambah informasi mengenai MP-ASI dan waktu yang tepat untuk 
pemberian MP-ASI. 
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ABSTRACT 
 
Background: Breastfeeding food is very important for infants at 6-12 months of age. Less 
than 84.7%  infants aged of 6 months have been given MP-ASI. Optimal baby growth realized 
infants by providing nutritional intake appropriate to baby's age. The factors that influence in 
giving the MP-ASI include knowledge, family support and culture. 
Objective: To find out what factors influenced the timeliness of complementary feeding of 
infants aged 0-12 months at Sedayu II Public Health Center in Bantul. 
Method: This research use analytic survey with cross sectional. Sampling using technique 
with purposive sampling with number of sample counted 46 mother. The tool used for data 
collection is questionnaire. Analysis of bivariate data using Kendall Tau and multivariate 
analysis using Ordinal Logistic Regression. 
Result: The bivariate analysis showed a significant relationship between knowledge (p = 
0,000), family support (p = 0.011) and culture (p = 0,000) with timeliness of MP-ASI 
delivery. Multivariate analysis showed that culture (p = 0,001; EXP = 28,696) was the most 
influential factor with timely of MP-ASI. 
Conclusions and Suggestions: There is a relationship between knowledge, family support, 
and culture with the timely delivery of MP-ASI in the working area of Sedayu II Public 
Health Center in Bantul. It is expected that the mother adds information about MP-ASI and 
the right time to give the MP-ASI. 
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 PENDAHULUAN 
Anak merupakan investasi bangsa 
dan generasi penerus bangsa. Tumbuh 
kembang yang optimal pada anak 
tergantung pada pemberian gizi dengan 
kualitas dan kuantitas yang benar.  
Untuk mencapai tumbuh kembang 
dan status gizi anak bayi yang optimal, 
WHO (World Health Organization)  
merekomendasikan empat hal penting yang 
harus dilakukan yaitu memberikan ASI 
kepada bayi segera dalam waktu 30 menit 
setelah bayi lahir sampai bayi berusia 6 
bulan, memberikan MP-ASI sejak bayi 
berusia 6-24 bulan, dan meneruskan 
pemberian ASI sampai anak berusia 24 
bulan atau lebih. Rekomendasi tersebut 
juga menekankan secara sosial budaya 
bahwa MP-ASI hendaknya dibuat dari 
bahan pangan yang murah dan mudah 
diperoleh di daerah setempat (Departemen 
Kesehatan RI, 2006). 
MP-ASI merupakan makanan atau 
minuman yang mengandung zat gizi dapat 
diberikan pada waktu tepat yaitu anak usia 
6-24 bulan sebagai makanan pelengkap 
ASI. Data WHO (2012) menyebutkan 
bahwa 51% angka kematian anak balita 
disebabkan oleh Pneumonia, Diare, 
Campak dan Malaria, yang berhubungan 
erat dengan kurangnya pemberian MP-ASI 
yang tepat sesuai umur untuk bayi 
(Kemenkes, 2015). 
Pemberian MP-ASI dini (<6 bulan) 
berdasarkan Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012 pada bayi 
usia  0-1 bulan sebesar 9,6%, pada usia 2-3 
bulan sebesar 16,7%, dan usia 4-5 bulan 
sebesar 43,9%. Di kabupaten Bantul terjadi 
105 kasus kematian bayi yang terjadi 
hampir di seluruh kecamatan (Dinkes, 
2016). Salah satu faktor penyebabnya yaitu 
praktek pemberian ASI dan pengetahuan 
tentang MP-ASI yang masih rendah, 
kondisi ini secara langsung akan 
berdampak pada  kelangsungan tumbuh 
kembang dan status gizi pada periode awal 
kehidupan bayi (Riskesdas, 2013). 
Akibat pemberian MP-ASI yang 
tidak tepat antara lain, tetanus neonatrum, 
diare, ISPA, pneumonia, campak, TB, 
obesitas dan alergi makanan, sedangkan 
untuk pemberian MP-ASI terlambat dapat 
beresiko kekurangan  nutrisi dan 
kemampuan motorik yang kurang 
terstimulasi (Nastiti dkk, 2008). 
Pemberian MP-ASI yang baik dari 
segi ketepatan waktu, jenis makanan, 
maupun jumlah makanan ditentukan oleh  
tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu 
tentang MP-ASI. Pengaruh budaya 
masyarakat yang memiliki kebiasaan 
memberikan makanan sejak bayi dengan 
alasan ASI tidak cukup memenuhi 
kebutuhan bayi, disamping itu memberi 
makan setelah bayi lahir merupakan 
kebiasaan turun temurun dalam keluarga 
(Lismintari, 2010). Masyarakat 
beranggapan bahwa pemberian MP-ASI 
hanya urusan ibu dan bayinya, karena itu 
dibutuhkan dukungan keluarga terhadap 
pemberian MP-ASI, terutama motivasi, 
persepsi, emosi dan sikap (Proverawati & 
Rahmawati, 2010).  
Seiring dengan penelitian yang terus 
berkembang, WHO (World Health 
Organization) dan IDAI (Ikatan Dokter 
Anak Indonesia) mengeluarkan kode etik 
yang mengatur agar bayi wajib diberi ASI 
eksklusif (ASI saja tanpa tambahan 
apapun) sampai umur minimum 6 bulan. 
Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan 
keputusan Menkes mengenai penerapan 
kode etik WHO. Keputusan tersebut 
mencantumkan pemberian ASI eksklusif 
dalam Permenkes 450/Menkes/SK/I/2004). 
Pemerintah mengatur pula MP-ASI dalam  
Peraturan  No 224/Menkes/SK/II/2007 dan 
perlu ditegaskan bahwa makanan 
pendamping ASI bukanlah makanan 
pengganti ASI (Prabantini, 2010). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
diperoleh peneliti di Puskesmas Sedayu II 
pada 17 Oktober 2017, didapatkan data 
bahwa ibu yang memiliki bayi usia 0-12 
bulan sebanyak 84 orang. Didapatkan data 
bahwa bayi yang diberikan ASI eksklusif 
sebanyak 58 bayi dan bayi yang diberikan 
MP-ASI sebelum usia 6 bulan sebanyak 26 
bayi. Dari wawancara yang dilakukan oleh 
 peneliti di Desa Argorejo pada 5 ibu yang 
memiliki bayi usia 0-12 bulan, terdapat 3 
responden yang memberikan MP-ASI pada 
bayinya dibawah usia 6 bulan dan terdapat 
2 ibu memberikan ASI eksklusif tanpa  
makanan selain ASI. Hal tersebut 
dikarenakan ibu bekerja dan masyarakat 
masih beranggapan bahwa pemberian MP-
ASI pada anak menangis dianggapnya itu 
karena lapar serta anjuran dari keluarga 
yang sudah turun temurun. Adapun jenis 
MP-ASI yang diberikan ibu antara lain 
makanan instan seperti bubur beras merah 
dari hasil pabrik, pisang, dan madu. 
Berdasarkan data tersebut, serta 
menyadari pentingnya pemberian makanan 
tambahan untuk bayi pada umur yang tepat 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai analisis faktor-faktor 
yang mempengaruhi ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI bayi usia 0-12 bulan di 
Wilayah Puskesmas Sedayu II Bantul 
Yogyakarta. Berdasarkan latar belakang, 
serta menyadari pentingnya pemberian 
makanan tambahan untuk bayi pada umur 
yang tepat peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai analisis 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI bayi 
usia 0-12 bulan di Wilayah Puskesmas 
Sedayu II Bantul Yogyakarta. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah Survey 
Analitik dengan pendekatan waktu cross 
sectional. Sampel pada penelitian ini 
berjumlah 46 responden yaitu ibu yang 
memiliki bayi usia 0-12 bulan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
Yogyakarta dan diambil dengan teknik 
Purposive Sampling. Instrumen pada 
penelitian ini menggunakan kuesioner 
yang berjumlah 25 pernyataan tertutup 
yang terdiri dari ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI, Pengetahuan, 
Dukungan Keluarga,dan Budaya. Analisis 
data bivariat  menggunakan uji Kendall 
Tau dan analisis multivariat menggunakan 
Regresi Logistik Ordinal. 
 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1 
Karakteristik Responden 
Karakteristik  f % 
Umur Ibu 
1. 20-25 tahun 
2. 26-35 tahun 
3. 36-40 tahun 
 
6 
33 
7 
 
13,0 
71,7 
15,2 
 
Pendidikan 
1. SMP 
2. SMA 
3. Sarjana 
 
11 
27 
8 
 
23,9 
58,7 
17,4 
 
Pekerjaan 
1. Bekerja 
2. Tidak Bekerja 
 
19 
27 
 
41,3 
58,7 
 
Penghasilan 
1. <1 juta 
2. 1-3 juta 
3. >3 juta 
 
10 
25 
11 
 
21,7 
54,3 
23,9 
Jumlah 46 100 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Dari tabel 1 diketahui bahwa 
sebagian besar responden berumur 26-35 
tahun yaitu sebanyak 33 responden 
(71,7%). Karakteristik pendidikan 
sebagian besar responden berpendidikan 
SMA yaitu sebanyak 27 responden 
(58,7%). Karakteristik pekerjaan sebagian 
besar ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 27 
responden (58,7%). Karakteristik 
penghasilan yaitu sebagian berpenghasilan 
berkisar Rp1.000.000 - Rp3.000.00 yaitu 
sebanyak 25 responden (54,3%). 
 
Tabel 2 
Faktor Pengetahuan Ibu Mengenai Waktu 
Pemberian MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan 
 Sumber: Data Primer, 2018 
 
Berdasarkan tabel 2 
memperlihatkan bahwa sebagian besar  
responden berpengetahuan baik tentang 
pemberian MP-ASI sebanyak 23 responden 
(50%), 11 responden (23,9%) dengan 
pengetahuan cukup dan 12 responden 
(26,1%)  dengan pengetahuan kurang. 
 
Pengetahuan Ibu f % 
Baik 
Cukup 
Kurang 
23 
11 
12 
50,0 
23,9 
26,1 
Total 46 100 
 Tabel 3 
Dukungan Keluarga Mengenai Waktu  
Pemberian MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan  
Dukungan Keluarga f % 
Baik 
Cukup 
Kurang 
22 
13 
11 
47,8 
28,3 
23,9 
Total 46 100 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden mendapat 
dukungan baik dari keluarga sebanyak 22 
responden (47,8%), 13 responden (28,3%) 
dengan dukungan cukup dan 11 responden 
(23,9%) dukungan kurang. 
 
Tabel 4 
Faktor Budaya Mengenai Waktu 
Pemberian MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan 
Budaya  f % 
Baik 
Tidak Baik 
37 
9 
80,4 
19,6 
Total 46 100 
Sumber: Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4 dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden dengan budaya baik yaitu 
sebanyak 37 responden (80,4%), dan 
responden dengan budaya yang tidak baik 
yaitu 9 responden (19,6%). 
 
Tabel. 5 
Ketepatan Waktu Pemberian 
MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
Waktu Pemberian 
MP-ASI 
f % 
Tepat 
Tidak Tepat 
34 
12 
73,9 
26,1 
Total 46 100 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Berdasarkan tabel 5 dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar  
responden tepat dalam waktu pemberian 
MP-ASI yaitu sebanyak 34 responden 
(73,9%), dan 12 responden (26,1%) tepat 
dalam waktu pemberian MP-ASI. 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 6  
Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Ketepatan Waktu Pemberian 
MP-ASI pada Bayi Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa 
responden yang berpengetahuan baik dan 
tepat dalam waktu pemberian MP-ASI 
berjumlah 22 responden (47,8%) 
sedangkan yang tidak tepat berjumlah 1 
responden (2,2%). Responden dengan 
pengetahuan cukup dan tepat dalam waktu 
pemberian MP-ASI berjumlah 9 responden 
(19,6%) sedangkan yang tidak tepat 
berjumlah 2 responden (4,3%). Responden 
berpengetahuan kurang dan tepat waktu 
dalam pemberian MP-ASI berjumlah 3 
responden (6,5%) sedangkan yang tidak 
tepat berjumlah 9 responden (19,6%).  
Hasil uji Kendall Tau seperti 
disajikan pada tabel 6, diperoleh p-value 
sebesar 0,000 <  (0,05). Kesimpulan yang 
dapat diambil bahwa terdapat yang 
hubungan signifikan antara pengetahuan 
ibu dan ketepatan waktu pemberian MP-
ASI di Puskesmas Sedayu II Bantul 
Yogyakarta pada tahun 2018.  
 
 
Ketepatan Waktu 
Pemberian MP-ASI Total 
p-value 
Kendall 
Tau ( ) Pengetahuan Tepat Tidak tepat 
 f % f % f % 
Baik 22 47,8 1 2,2 23 50,0 
0,000 0,587 Cukup 9 19,6 2 4,3 11 23,9 
Kurang 3 6,5 9 19,6 12 26,1 
Total 34 73,9 12 26,1 46 100   
 Tabel 7  
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Ketepatan Waktu Pemberian 
MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 
responden dengan dukungan keluarga baik 
dan tepat dalam waktu pemberian MP-ASI 
berjumlah 19 responden (41,3%), 
sedangkan yang tidak tepat dalam waktu 
dalam pemberian MP-ASI  berjumlah 3 
responden (6,5%). Responden dengan 
dukungan keluarga yang cukup dan tepat 
dalam waktu pemberian MP-ASI 
berjumlah 11 responden (23,9%), 
sedangkan yang tidak tepat berjumlah 2 
responden (4,3%).  
Responden dengan dukungan 
keluarga yang kurang dan tepat waktu 
dalam pemberian MP-ASI berjumlah 4 
responden (8,7%), sedangkan yang tidak 
tepat berjumlah 7 responden (15,2%). 
Hasil uji Kendall Tau diperoleh p-
value sebesar 0,011 <  (0,05). 
Kesimpulan yang dapat diambil bahwa 
terdapat yang hubungan signifikan antara 
dukungan keluarga dan ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI di Puskesmas Sedayu 
II Bantul Yogyakarta pada tahun 2018. 
 
Tabel 8  
Hubungan Budaya dengan Ketepatan Waktu Pemberian 
MP-ASI pada Bayi Usia 0-12 Bulan di wilayah kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
 
Ketepatan Waktu 
Pemberian MP-ASI Total 
p-value 
Kendall 
Tau ( ) Budaya Tepat Tidak tepat 
 f % f % f % 
Baik 33 71,7 4 8,7 37 80,4 0,000 0,705 
Tidak baik 1 2,2 8 17,4 9 19,6   
Total 34 73,9 12 26,1 46 100   
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa 
responden dengan budaya yang baik dan 
tepat dalam waktu pemberian MP-ASI 
berjumlah 33 responden (71,7%), 
sedangkan responden yang tidak tepat 
berjumlah 4 responden (8,7%). Responden 
dengan budaya yang tidak baik dan tepat 
dalam waktu pemberian MP-ASI 
berjumlah 1 responden (2,2%), 
sedangkantidak tepat dalam waktu dalam 
pemberian MP-ASI  berjumlah 8 
responden (17,4%).  
Hasil uji Kendall Tau seperti 
disajikan pada tabel 4.8, diperoleh p-value 
sebesar 0,000 <  (0,05). Kesimpulan yang 
dapat diambil bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara dukungan keluarga dan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI di 
Puskesmas Sedayu II Bantul Yogyakarta 
pada tahun 2018.  
 
 
Dukungan 
Keluarga 
Ketepatan Waktu 
Pemberian MP-ASI Total 
p-value 
Kendall 
Tau ( ) Tepat Tidak tepat 
f % f % f % 
Baik 19 41,3 3 6,5 22 47,8 
0,011 0,373 Cukup 11 23,9 2 4,3 13 28,3 
Kurang 4 8,7 7 15,2 11 23,9 
Total 34 73,9 12 26,1 46 100   
 Analisis Multivariat 
Tabel 9  
Hasil Analisis Regresi Logistik Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketepatan Waktu 
Pemberian MP-ASI Bayi Usia 0-12 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II Bantul 
Variabel B P Value Exp (B) 
Pengetahuan 1.764 0,049 5.835 
Dukungan keluarga 1,754 0,041 5.777 
Budaya 3,357 0,001 28.696 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
Tabel 9 menunjukkan variabel 
pengetahuan memiliki p-value sebesar 
0,049 < 0,05, berarti pengetahuan 
berhubungan signifikan terhadap  
ketepatan pemberian MP-ASI. Variabel 
dukungan keluarga memiliki nilai p 
sebesar 0,041 < 0,05 berarti dukungan 
keluarga berhubungan signifikan terhadap 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI. 
Variabel budaya memiliki p-value sebesar 
0,001 < 0,05 berarti budaya berhubungan 
signifikan terhadap  ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI. Variabel budaya 
memiliki nilai EXP sebesar 28,696 lebih 
tinggi dibandingkan pengetahuan 
(EXP=5,835) dan dukungan keluarga 
(EXP=5,777), ini berarti faktor budaya 
dominan pengaruhnya terhadap ketepatan 
waktu pemberian MP-ASI.  
 
PEMBAHASAN 
Ketepatan Waktu Pemberian MP-ASI 
Hasil penelitian menunjukkan 
prevalensi ketepatan waktu pemberian MP-
ASI di Puskesmas Sedayu II Bantul 
Yogyakarta sebesar 73,9%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan Darmawan 
(2015) yang menunjukkan sebagian besar 
responden memberikan MP-ASI pada 
bayinya dengan tepat. Namun berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wargiana (2013), didapatkan hasil bahwa 
pemberian MP-ASI dini secara sering yaitu 
bayi keadaan status gizi terbanyak adalah 
kurang yaitu 13 (48.1%) bayi. Pemberian 
MP-ASI secara dini yang sering dapat 
memberikan dampak secara langsung pada 
bayi, diantaranya adalah gangguan 
pencernaan seperti diare, sulit BAB, 
muntah, serta bayi akan mengalami 
gangguan menyusu. Gangguan tersebut 
disebabkan karena pemberian MP-ASI 
terlalu banyak sehingga menyebabkan bayi 
kenyang dan keinginan untuk menyusu 
atau minum ASI berkurang. Asupan ASI 
yang kurang dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan pada bayi karena didalam ASI 
banyak terkandung zat gizi yang sangat 
dibutuhkan bayi. Standar dinas kesehatan 
menyebutkan bahwa bayi umur 0-6 bulan 
hanya membutuhkan ASI saja karena 
mengandung protein, lemak, vitamin, 
mineral, air, dan enzim yang dibutuhkan 
oleh bayi. 
Prevalensi ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh 
faktor usia responden yang sebagian besar 
berada pada rentang usia 26-35 tahun 
(71,7%). Ketepatan waktu pemberian MP-
ASI pada responden yang berusia 26-35 
tahun terjadi karena para ibu berada pada 
usia yang cukup matang dan memiliki 
pengalaman dalam memberi MP-ASI. 
Selain itu usia yang matang seorang ibu 
akan mampu menjaga kesehatan bayinya 
dengan memberi makanan pendamping 
ASI (MP-ASI) secara tepat sesuai dengan 
usia bayi. Sejalan dengan pendapat 
Nursalam (2008), semakin cukup umur, 
tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam 
berfikir dan bekerja.  
Faktor lain yang mempengaruhi 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI 
adalah status ibu yang sebagian besar tidak 
bekerja (58,7%). Pekerjaan berperan besar 
terhadap seseorang melakukan tindakan 
pemberian makanan tambahan 
pendamping ASI (Syerlia dkk, 2014). 
Bekerja umumnya merupakan kegiatan 
 yang menyita waktu bagi ibu-ibu yang 
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan 
keluarga. Masyarakat yang sibuk akan 
memiliki waktu yang sedikit untuk 
memperoleh informasi, sehingga 
pengetahuan yang mereka peroleh juga 
berkurang, khususnya pengetahuan tentang 
pemberian MP-ASI yang sesuai dengan 
kondisi dan umur anak (Ibrahim, 2015). 
Faktor penghasilan keluarga yang 
sebagian besar antara 1-3 juta (54,3%) 
mempengaruhi ketepatan pemberian MP-
ASI. Faktor ekonomi berkaitan erat dengan 
konsumsi makanan atau dalam penyajian 
makanan keluarga khususnya dalam 
pemberian MP-ASI. Ekonomi keluarga 
biasanya akan dipengaruhi pencaharian 
atau pekerjaan yang dilakukan oleh 
seseorang, dan juga akan akan berpengaruh 
terhadap kehidupan seseorang dalam 
memiliki waktu terbatas bersama anaknya. 
Semakin banyak pendapatan maka 
semakin banyak yang memberikan 
pendamping ASI (Maulida, 2015). 
Pendidikan ibu yang sebagian besar 
SMA (58,7%) berpengaruh terhadap 
banyaknya responden yang tepat waktu 
memberikan MP-ASI. Pendidikan adalah 
proses pengubahan sikap dan tingkah laku 
seseorang atau kelompok orang dalam 
usaha mendewasakan manusia melalui 
upaya pengajaran dan pelatihan. Proses 
pencarian dan penerimaan informasi akan 
lebih cepat jika ibu berpendidikan tinggi 
(Pakhri dkk, 2015). Pendidikan ibu akan 
memberi dampak terhadap perlindungan 
dan kelangsungan hidup anak, melalui 
pemberian nutrisi yang cukup sesuai 
tumbuh kembang anak (Notoatmodjo, 
2010). 
 
Hubungan Pengetahuan terhadap 
Ketepatan Waktu Pemberian MP-ASI  
Hasil uji statistik penelitian ini 
menyatakan adanya hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan ibu terhadap 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI di 
Puskesmas Sedayu II Bantul Yogyakarta   
( p value = 0,000), dimana ibu dengan 
pengetahuan yang baik cenderung tidak 
memberikan MP-ASI dibandingkan 
dengan ibu yang pengetahuan kurang. 
Responden dengan pengetahuan baik, 
sudah memahami bahwa bayi dibawah 
umur 6 bulan boleh diberikan makanan 
lain selain ASI dikarenakan pencernaannya 
belum siap. Semakin baik pengetahuan 
responden maka cenderung untuk tidak 
memberikan MP-ASI dini. Namun dalam 
penelitian ini ditemukan juga responden 
dengan pengetahuan baik memberikan 
MP-ASI dini kepada bayinya. Dalam hali 
ini pengetahuan yang didapat responden 
hanya sebatas tahu tentang MP-ASI dini, 
tetapi tidak dipraktikkan dalam tindakan 
nyata.  Hal ini terjadi pada responden 
dengan usia muda yang belum mempunyai 
banyak pengalaman dalam merawat bayi. 
Meskipun mereka tahu tentang MP-ASI 
dini, namun dalam tindakan masih 
dipengaruhi orang tua yang dianggap lebih 
berpengalaman. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian Mawarni (2013) 
yang melaporkan bahwa pengetahuan 
berhubungan dengan tindakan ibu dalam 
pemberian MP-ASI. 
Menurut teori Notoatmodjo (2012), 
pengetahuan merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. Pengetahuan 
diperlukan sebagai dorongan psikologis 
dalam menumbuhkan kepercayaan diri  
maupun dorongan sikap dan perilaku 
setiap hari, sehingga pengetahuan 
merupakan stimulus terhadap tindakan 
seseorang. Perilaku tidak akan langsung 
berubah dengan seketika oleh pengetahuan 
baru, namun adanya peningkatan 
pengetahuan dapat menjadikan 
terakumulasinya kepercayaan, nilai-nilai 
yang dianut, sikap, minat dan akhirnya 
menuju pada perilaku (Sunarti, 2017). 
Pengetahuan akan mempengaruhi 
perilaku seseorang. Semakin tinggi tingkat 
pengetahuan seseorang maka akan semakin 
baik perilakunya terutama dalam perilaku 
kesehatan. Secara rasional seorang ibu 
yang memiliki pengetahuan tinggi tentu 
akan berpikir lebih dalam mengambil 
tindakan. Hal tersebut sesuai dengan jurnal 
 Pajriyani dan Kuswandi (2013) yang 
menyatakan bahwa pengetahuan ibu 
mempengaruhi ibu dalam pemberian MP-
ASI pada bayinya. 
Menurut Heryanto (2017), dalam 
jurnalnya menyebutkan bahwa salah satu 
faktor penyebab perilaku penunjang orang 
tua dalam memberikan MP-ASI pada 
bayinya adalah masih rendahnya 
pengetahuan ibu tentang makanan bergizi 
bagi bayinya. Yang dimaksud dengan 
pengetahuan ibu tentang makanan bergizi 
adalah hasil tahu karena faktor 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
tentang bahan makanan yang diperlukan 
dalam satu hari yang beraneka ragam dan 
mengandung zat tenaga, zat pembangun 
dan zat pengatur yang dibutuhkan oleh 
tubuh. Pengetahuan yang dimiliki ibu 
kurang, sehingga menyebabkan banyak 
bayi yang mengalami gizi kurang. Untuk 
mencegah terjadinya berbagai gangguan 
gizi dan masalah psikososial diperlukan 
adanya perilaku penunjang dari orang tua, 
khususnya untuk perilaku ibu dalam 
pemberian makanan pendamping ASI bagi 
bayinya. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga 
terhadap Ketepatan Waktu Pemberian 
MP-ASI 
Hasil analisis statistik dalam 
penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga terhadap ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI di Puskesmas Sedayu 
II Bantul Yogyakarta ( p value = 0,011). 
Dukungan keluarga yang tinggi terhadap 
pemberian makanan pendamping ASI 
menimbulkan efek negatif terhadap 
kesehatan bayi. Hal ini jelas bahwa jika 
keluarga memberikan peran atau dukungan 
yang baik akan mendorong ibu untuk tidak 
memberikan makanan pendamping ASI 
kepada bayi mereka saat usia 0-6 bulan, 
untuk itu informasi tentang MP-ASI bukan 
hanya diberikan kepada ibu-ibu saja tetapi 
suami dan keluarga, sehingga mereka juga 
memperoleh pengetahuan tentang MP-ASI 
dan membantu untuk mencegah atau 
mendukung ibu untuk tidak memberikan 
MP-ASI secara dini. 
Menurut asumsi peneliti, masih 
dijumpai ibu-ibu yang mempunyai bayi 
yang memberikan MP-ASI sebelum 6 
bulan, dikarenakan adanya pengaruh yang 
lebih kuat, yaitu anjuran keluarga terdekat, 
misalnya suami/orang tua. Beberapa 
responden menjawab pernah mendapatkan 
anjuran untuk memberikan susu formula 
dan MP-ASI dini pada masa pemberian 
ASI eksklusif. Dukungan suami ataupun 
keluarga sangat besar pengaruhnya, 
seorang ibu yang mendapatkan dukungan 
oleh suami ataupun anggota keluarga 
lainnya, bahkan menakut-nakuti tentang 
mitos bahwa bayinya akan merasa 
kelaparan jika hanya diberikan ASI saja, 
hal tersebut akan menggangu psikologis 
ibu dan membuat ibu merasa cemas akan 
kondisi bayinya dan membuat ibu untuk 
berfikir memberikan tambahan susu 
formula ataupun makanan pendamping 
ASI sebelum 6 bulan pada bayi. 
Hasil penelitian ini sesuai sengan 
hasil penelitian Tiasna (2015), yang 
menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku responden dalam 
memberikan MP-ASI dini kepada bayinya, 
dimana hasil penelitian tersebut yaitu jika 
seseorang tidak mempunyai dukungan dari 
keluarganya untuk memberikan ASI 
eksklusif maka akan meningkatkan 
pemberian MP-ASI dini kepada bayi. 
Peran keluarga dalam mendukung 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI pada 
bayi sangat dibutuhkan, terlebih 
masyarakat Indonesia masih menganut 
kepercayaan dalam pola pengurusan anak 
yang berperan adalah keluarga. 
Penelitian ini sesuai dengan teori 
yang di kemukakan oleh Oktalina (2015) 
bahwa dukungan dari keluarga memiliki 
dampak yang cukup besar terhadap 
keputusan seseorang ibu untuk terus 
menyusui. Meskipun menyusui bayi adalah 
hal yang paling alami di dunia, tetapi 
komitmen dan usaha keras harus tetap 
dimiliki oleh ibu karena menyusui tidak 
 selalu mudah terutama jika seorang ibu 
mengalami masalah, merasa sangat lelah, 
dan merasa kurang waktu karena bekerja 
atau memiliki kesibukan diluar rumah. 
Peran penting keluarga atau dukungan 
keluarga sangat berpengaruh terhadap 
perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI 
dini kepada bayinya, karena keluarga 
mampu mendukung dalam bentuk 
emosional, penghargaan, instrumental, dan 
informasi.  
Para ibu yang menyusui 
membutuhkan dukungan emosional dan 
informasi dari orang-orang terdekat 
sehingga ibu lebih mungkin untuk merasa 
yakin tentang kemampuan mereka untuk 
menyusui atau tidak memberikan MP-ASI 
dini. Keluarga sebagai tempat yang aman 
dan damai untuk istirahat dan pemulihan 
serta membantu penguasaan terhadap 
emosi. Meliputi ungkapan empati, 
kepedulian, dan perhatian terhadap 
anggota keluarga terutama pada ibu dalam 
waktu pemberian makanan pendamping 
ASI yang tepat. Sehingga salah satu kunci 
kesuksesan waktu yang tepat dalam 
pemberian makanan pendamping ASI 
adalah dukungan atau dorongan dari 
keluarga, hal ini sangat berkaitan karena 
orang lain di sekitar merupakan salah satu 
diantara komponen sosial yang ikut 
mempengaruhi perilaku ibu dalam 
pemberian makanan pendamping ASI yang 
tepat. Dengan kata lain adanya dukungan 
atau dorongan dari keluarga dapat 
mempengaruhi perilaku ibu memberikan 
makanan pendamping ASI dengan waktu 
yang tepat (Suparyanto, 2012). 
 
Hubungan Budaya terhadap Ketepatan 
Waktu Pemberian MP-ASI 
Hasil analisis statistik 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara faktor budaya dengan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI di 
Puskesmas Sedayu II Bantul = 0,000). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian Suwarsih (2016) yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang sangat kuat antara kepatuhan budaya 
dengan waktu pemberian makanan 
pendamping ASI di Desa Peniron. 
Keyakinan atau budaya yang ada di 
masyarakat berpengaruh terhadap 
pemberian makanan pendamping ASI 
(Rahmadhanny, 2011). Misalnya kebiasaan 
membuang colostrum susu jolong karena 
menganggap kotor dan menggantinya 
dengan madu atau air kelapa muda. 
Menurut Kristianto (2013), dalam 
jurnalnya mengatakan bahwa kebiasaan 
atau kebudayaan setempat mempengaruhi 
praktik pemberian makanan dan minuman 
pralakteal, meskipun keluarga dan orang 
terdekat telah memberikan dukungan pada 
ibu untuk memberikan ASI eksklusif. 
Selain itu juga adanya anggapan bahwa 
memberikan susu formula pada bayi 
sebagai salah satu simbol bagi kehidupan 
tingkat sosial yang lebih tinggi, terdidik 
dan mengikuti perkembangan zaman 
(Luddin, 2010). 
Banyak orang tua menganggap 
bahwa kebutuhan makanan bayi tidak 
tercukupi jika hanya dengan memberikan 
ASI sehingga pemberian MP-ASI berupa 
susu formula dan makanan lainnya pada 
kalangan orang tua sudah biasa namun 
tidak memperhatikan beberapa resiko 
apabila ibu memberikan MP-ASI terlalu 
dini pada bayi (Kemenkes, 2015). Hal ini 
didukung oleh teori yang dikemukaan oleh 
Syafrudin (2011) bahwa perkembangan 
ilmu pengetahuan yang lambat dan tingkat 
pendidikan yang rendah dapat  
menyebabkan masyarakat sulit untuk 
mendapatkan informasi terbaru sehingga 
masyarakat tetap terpaku pada budaya 
yang ada. 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
faktor budaya dominan pengaruhnya 
terhadap ketepatan waktu pemberian MP-
ASI. Penelitian  ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Utami 
(2010) di Kecamatan Sedayu banyak ibu 
memberikan MP-ASI dini dengan alasan 
bahwa anak menangis, rewel dianggapnya 
karena kelaparan bila tidak diberi makan. 
Menurut pengalaman orang tua zaman 
dahulu untuk memberikan makanan 
 sebelum 6 bulan agar tercukupi kebutuhan 
anak tersebut ibu dan mereka beranggapan 
anak akan baik-baik saja walau diberi 
makanan pendamping ASI sebelum 
waktunya.  
Menurut Pristiyani (2009), di Desa 
Ringinarum Kendal, yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara tradisi dengan 
perilaku Ibu dalam memberikan MP-ASI 
dini. Di daerah pedesaan (Jawa) 
kebanyakan masyarakat memberikan nasi 
atau pisang atau madu sebagai makanan 
dini sebelum bayi berumur 6 bulan. 
Bahkan pemberian tersebut dilakukan 
beberapa saat setelah bayi lahir. 
Penyebabnya adalah kebiasaan masyarakat 
yaitu adanya kekerabatan sosial dari 
tetangga yang datang pada waktu ibu 
melahirkan dan mereka memberikan ASI 
dan madu dengan alasan kepercayaan 
tertentu (Reny, 2009). 
 
SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang dilakukan maka dapat 
disimpulkan berupa hal sebagai berikut:  
1. Prevalensi ketepatan waktu pemberian 
MP-ASI di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sedayu II Bantul Yogyakarta sebesar 
73,9%. 
2. Ada hubungan pengetahuan ibu dengan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II 
Bantul Yogyakarta (p=0,000). 
3. Ada hubungan dukungan keluarga 
dengan ketepatan waktu pemberian 
MP-ASI di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sedayu II Bantul Yogyakarta 
(p=0,011). 
4. Ada hubungan faktor budaya dengan 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu II 
Bantul Yogyakarta (p=0,000). 
5. Terdapat faktor yang paling dominan 
dapat mempengaruhi ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI Wilayah Kerja 
Puskesmas Sedayu II Bantul 
Yogyakarta yaitu  faktor budaya 
(p=0,001). Variabel budaya memiliki 
nilai EXP sebesar 28,696 lebih tinggi 
dibandingkan pengetahuan 
(EXP=5,835) dan dukungan keluarga 
(EXP=5,777), ini berarti faktor budaya 
dominan pengaruhnya terhadap 
ketepatan waktu pemberian MP-ASI. 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut, maka peneliti memberikan saran-
saran sebagai berikut: 
1. Bagi Perawat di Puskesmas Sedayu II 
Bantul 
Perawat agar lebih meningkatkan 
pemahamannya tentang prinsip-prinsip 
penyuluhan kepada masyarakat 
sehingga mampu memberikan berbagai 
penyuluhan yang bersifat persuasif dan 
motivatif tentang tahapan pemberian 
makanan pendamping ASI dan dampak 
pemberian MP-ASI tidak tepat waktu 
pada saat kegiatan posyandu.  
2. Bagi Responden  
Ibu yang memiliki bayi usia 0-12 bulan 
untuk lebih sering mengikuti kegiatan 
posyandu dan penyuluhan yang 
diadakan di posyandu tersebut, serta 
meningkatkan pengetahuan dan 
mencari informasi kesehatan terutama 
dengan keterkaitan ketepatan 
pemberian MP-ASI. 
3. Bagi Mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta 
Mahasiswa hendaknya menggunakan 
hasil penelitian ini sebagai referensi 
tambahan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi ketepatan waktu 
pemberian MP-ASI. 
4. Bagi peneliti lain 
Peneliti yang akan datang hendaknya 
lebih melengkapi hasil penelitian ini 
dengan melakukan penelitian terhadap 
faktor lain yang mempengaruhi 
ketepatan pemberian MP-ASI, seperti 
sikap, motivasi, dan dukungan petugas 
kesehatan. 
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